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Tujuan : Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara umur penderita dengan 
mioma uteri. 
Tempat : RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
Rancangan Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian dilakukan di instalasi Catatan Medik RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta tanggal 15-20 Juni 2009. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita 
dengan diagnosis tumor jinak uteri yang pernah dirawat di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta bulan Januari-Juni 2008. Pengambilan sampel menggunakan total sampling 
yang dibatasi oleh kriteria inklusi dan eksklusi. Data didapatkan dari catatan medik 
pasien, yang kemudian dimasukkan ke dalam master tabel. Untuk mencari ada tidaknya 
hubungan antara umur penderita dengan mioma uteri, digunakan rumus Coefisien 
Contingensi dengan terlebih dahulu mencari Chi Kuadrat. Data dianalisis dengan 
bantuan program komputer SPSS versi 15.  
Hasil : Jenis mioma uteri terbanyak pada mioma uteri submukosa, sebanyak 21 kasus 
(36,20%), dilanjutkan mioma uteri subserosa sebanyak 16 kasus (27,59%), mioma uteri 
intramural sebanyak 14 kasus (24,14%), dan mioma geburt 7 kasus (12,07%). Sebagian 
penderita mengalami gejala perdarahan abnormal sebanyak 25 kasus (43,10%), massa di 
abdomen sebanyak 24 kasus (41,38%), dan nyeri abdomen 9 kasus (15,52%). Mioma 
uteri terbanyak diderita pada kelompok umur 41–50 tahun, sebanyak 38 penderita 
(65,51%). Terdapat 9 penderita mioma uteri (15,52%) pada kelompok usia 31–40 tahun 
dan kelompok usia ≥ 51 tahun. Sedangkan pada kelompok usia 21–30 tahun terdapat 2 
penderita (3,45%). Tidak ditemukan penderita mioma uteri pada usia kurang dari 20 
tahun. Hasil perhitungan statistik dengan menggunakan Coefisien Contingensi dan Chi 
Kuadrat, dengan taraf signifikansi 95% dan derajat kepercayaan (dk)=3, didapatkan 
nilai X2 hitung=15,727, dengan X2 tabel=7,815. Besarnya P=0,001 < α=0,05.  
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara umur penderita dengan mioma 
uteri di RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan Januari – Juni 2008. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Uterus adalah organ reproduksi yang mempunyai fungsi sangat penting. 
Dalam siklus reproduksi wanita, uterus terus menerus dipengaruhi oleh hormon, 
karena terjadinya siklus menstruasi. Banyak keadaan yang dapat mengganggu 
fungsi uterus, misalnya kerena kelainan kongenital, peradangan atau adanya tumor 
pada uterus.  
Reproduksi wanita dikatakan mulai berfungsi apabila ovarium telah 
menghasilkan ovum. Hal ini ditandai dengan terjadinya menstruasi pertama 
(menarche), dimana ovarium mulai mensekresikan hormon estrogen dan 
progesteron. Setelah mencapai menopause, ovarium tidak menghasilkan ovum lagi, 
sebagai respon dari menurunnya sekresi hormon estrogen dan progesteron, maka 
reproduksi wanita dikatakan berhenti. (Guyton, 2002) 
Mioma uteri merupakan salah satu tumor jinak uterus yang berasal dari otot 
uterus dan jaringan ikat yang menumpanginya, dan merupakan sepertiga dari kasus 
ginekologi. Mioma uteri merupakan masalah yang umum ditemukan pada wanita 
usia reproduksi, sekitar 20-50%. (Decherney, 2007)  Angka kejadian mioma uteri di 
Indonesia ditemukan 2,39%-11,87% dari semua penderita ginekologi yang dirawat. 
(Wiknjosastro, 2005) 
Mioma uteri jarang timbul sebelum menarche dan sesudah menopause, 
tumbuh dengan lambat dan sering dideteksi secara klinis pada kehidupan dekade 
keempat. Mioma tumbuh sebagai respon dari stimulasi estrogen dan menghilang 
setelah menopause. Mioma uteri dapat menyebabkan nyeri perut dan perdarahan 
abnormal, serta diperkirakan dapat menyebabkan infertilitas. (Marquard,2008) 
 Sebagian besar kasus mioma uteri adalah tanpa gejala, sehingga 
kebanyakan penderita tidak menyadari adanya kelainan pada uterusnya. Hanya 10-
20% yang membutuhkan penanganan. Gejala klinik yang ditimbulkan terutama 
perdarahan menstruasi yang berlebihan, infertilitas, abortus berulang, dan nyeri 
akibat penekanan massa tumor. (Thomason,2008) 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta merupakan rumah sakit rujukan di Jawa 
Tengah dan sekitarnya. Sebagai rumah sakit pemerintah sekaligus rumah sakit 
pendidikan, RSUD Dr.Moewardi melayani persoalan-persoalan kesehatan dari 
segala aspek lapisan masyarakat. 
Berdasarkan pada kenyataan di atas, maka hal ini mendorong peneliti untuk 
mengetahui lebih jauh mengenai hubungan umur penderita dengan mioma uteri di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui  “adakah 
hubungan antara umur penderita dengan mioma uteri di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta?“. 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan umur 
penderita dengan mioma uteri di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui angka kejadian tumor jinak uteri di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta 
b. Untuk mengetahui karakteristik mioma uteri berdasarkan jenis dan gejalanya 
di RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
c. Untuk mengetahui sebaran mioma uteri berdasarkan umur penderita di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
d. Untuk menghitung besar hubungan umur penderita dengan mioma uteri di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta 
D. Manfaat Penelitian 
1. Praktis 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi tenaga kesehatan dan 
mahasiswa tentang hubungan umur penderita dengan mioma uteri. 
2. Teoritis 
Dapat menjadi pengalaman dan menambah wawasan bagi peneliti dan 
pembaca tentang hubungan umur penderita dengan mioma uteri di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta, serta informasi yang diperoleh dapat dijadikan acuan 








A. Tinjauan Pustaka 
1. Mioma Uteri 
a. Definisi  
Mioma uteri adalah salah satu tumor jinak otot rahim, disertai jaringan 
ikatnya. Mioma uteri berbatas tegas, tidak berkapsul, dan berasal dari otot 
polos jaringan fibrous, sehingga mioma uteri dapat berkonsistensi padat jika 
jaringan ikatnya dominan, dan berkonsistensi lunak jika otot rahimnya yang 
dominan. (Decherney, 2007) Mioma uteri biasa juga disebut fibroid, 
fibromyoma, fibroleiomyoma, leiomyofibroma, atau lebih tepatnya 
leiomyoma merupakan tumor yang dapat tumbuh solid atau multipel. (Ling, 
2001)  
Frekuensi kejadian mioma uteri paling tinggi antara usia 35-50 tahun 
yaitu mendekati angka 40%, jarang ditemukan pada usia dibawah 20 tahun. 
Sedangkan pada usia menopause hampir tidak pernah ditemukan. 
(Wiknjosastro, 2005) 
b. Etiologi  
Hal yang mendasari tentang penyebab mioma uteri belum diketahui 
secara pasti, diduga merupakan penyakit multifaktorial.  Dipercayai bahwa 
mioma merupakan sebuah tumor monoklonal yang dihasilkan dari mutasi 
somatik dari sebuah sel neoplastik tunggal yang berada di antara otot polos 
miometrium. Sel-sel mioma mempunyai abnormalitas kromosom. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan mioma, disamping faktor 
predisposisi genetik, adalah beberapa hormon seperti estrogen, progesteron 
dan human growth hormon. (Thomason,2008) Dengan adanya stimulasi 
estrogen, menyebabkan terjadinya proliferasi sel di uterus, sehingga 
menyebabkan perkembangan yang berlebihan dari garis endometrium, 
sehingga terjadilah pertumbuhan mioma. 
Meskipun belum ada penemuan yang mendasari bahwa estrogen 
menyebabkan mioma, tetapi pertumbuhan mioma berkaitan dengan estrogen. 
Mioma terdiri dari reseptor estrogen dalam jumlah yang lebih banyak 
daripada otot rahim normal. (Decherney, 2007)  
Mioma pada awalnya diperkirakan merupakan jaringan uniseluler, 
dengan setiap selnya terdiri glukosa-6-phospate dehydrogenase, yang bersifat 
elektrophoresis. Penelitian yang dilakukan oleh Nilbert dan Heim, 
mendapatkan hasil bahwa terdapat translokasi ( mutasi genetik )  khususnya 
kromosom 12 yang berpengaruh pada pertumbuhan mioma. (Ling,2001) 
Pengaruh-pengaruh hormon dalam pertumbuhan dan perkembangan 
mioma: 
i. Estrogen  
Mioma uteri dijumpai setelah menarche. Seringkali terdapat 
pertumbuhan tumor yang cepat selama kehamilan dan terapi estrogen 
eksogen. Mioma uteri akan mengecil pada saat menopause dan 
pengangkatan ovarium. Mioma uteri banyak ditemukan bersamaan 
dengan anovulasi ovarium dan wanita dengan sterilitas. Selama fase 
sekretorik, siklus menstruasi dan kehamilan, jumlah reseptor estrogen di 
miometrium normal berkurang. Pada mioma reseptor estrogen dapat 
ditemukan sepanjang siklus menstruasi, tetapi ekskresi reseptor tersebut 
tertekan selama kehamilan. 
ii. Progesteron 
Reseptor progesteron terdapat di miometrium dan mioma 
sepanjang siklus menstruasi dan kehamilan. Progesteron merupakan 
antagonis natural dari estrogen. Progesteron menghambat pertumbuhan 
mioma dengan dua cara yaitu: mengaktifkan 17-Beta 
hidroxydesidrogenase dan menurunkan jumlah reseptor estrogen pada 
mioma. 
iii. Hormon Pertumbuhan 
Level hormon pertumbuhan menurun selama kehamilan, tetapi 
hormon yang mempunyai struktur dan aktivitas biologik serupa, terlihat 
pada periode ini memberi kesan bahwa pertumbuhan yang cepat dari 
mioma selama kehamilan mungkin merupakan hasil dari aksi sinergistik 
antara hormon pertumbuhan dan estrogen. 
(Ling,2001) 
 
c. Faktor Predisposisi 
i. Umur  
Frekuensi kejadian mioma uteri paling tinggi antara usia 35-50 tahun 
yaitu mendekati angka 40%, sangat jarang ditemukan pada usia dibawah 
20 tahun. Sedangkan pada usia menopause hampir tidak pernah 
ditemukan. (Wiknjosastro, 2005) Pada usia sebelum menarche kadar 
estrogen rendah, dan meningkat pada usia reproduksi, serta akan turun 
pada usia menopause. (Ganong, 2008) 
ii. Riwayat Keluarga (genetis) 
Wanita dengan garis keturunan tingkat pertama dengan penderita 
mioma uteri mempunyai 2,5 kali kemungkinan untuk menderita mioma 
dibandingkan dengan wanita tanpa garis keturunan penderita mioma uteri. 
(Okolo,2008) 
iii. Obesitas 
Obesitas juga berperan dalam terjadinya mioma uteri. Hal ini 
mungkin berhubungan dengan konversi hormon androgen menjadi 
esterogen oleh enzim aromatease di jaringan lemak. Hasilnya terjadi 
peningkatan jumlah esterogen tubuh, dimana hal ini dapat menerangkan 
hubungannya dengan peningkatan prevalensi dan pertumbuhan mioma 
uteri. (Marquard,2008) 
iv. Paritas 
Mioma uteri lebih sering terjadi pada wanita nullipara atau wanita 
yang hanya mempunyai satu anak. (Swine,2009)  
Pada wanita nullipara, kejadian mioma lebih sering ditemui salah 
satunya diduga karena: sekresi estrogen wanita hamil sifatnya sangat 
berbeda dari sekresi oleh ovarium pada wanita yang tidak hamil. Hampir 
semuanya adalah estriol, suatu estrogen yang relatif lemah daripada 
estradiol yang disekresikan ovarium. Hal ini berbeda dengan wanita yang 
tidak pernah hamil dan melahirkan, estrogen yang ada di tubuhnya adalah 
murni estrogen yang dihasilkan oleh ovarium yang semuanya digunakan 
untuk proliferasi jaringan uterus. (Guyton,1995) 
v. Kehamilan 
Angka kejadian mioma uteri bervariasi dari hasil penelitian yang 
pernah dilakukan ditemukan sebesar 0,3%-7,2% selama kehamilan. 
Kehamilan dapat mempengaruhi mioma uteri karena tingginya kadar 
esterogen dalam kehamilan dan bertambahnya vaskularisasi ke uterus. 
(Bromer,2008) 
d. Jenis dan Gambaran Klinis Mioma Uteri 
Mioma uteri terbanyak tumbuh di fundus dan korpus uteri, hanya 3% 
yang terdapat di serviks. Mioma tumbuh soliter, multipel atau berdifusi. Jenis 
mioma uteri yang paling sering adalah jenis intramural, sebanyak 95% yang 
berlokasi di lapisan tengah miometrium. (Thomason,2008)  
Menurut tempatnya di uterus dan menurut arah pertumbuhannya, maka 
mioma uteri dibagi 4 jenis antara lain: (Decherney, 2007) 
 
Gambar 1. Gambar Jenis-Jenis Mioma Uteri 
i. Mioma Submukosa  
Berada di bawah endometrium dan menonjol ke dalam rongga uterus. 
Jenis ini sering memberikan keluhan gangguan perdarahan. Mioma jenis lain 
meskipun besar mungkin belum memberikan keluhan perdarahan, tetapi 
mioma submukosa, walaupun kecil sering memberikan keluhan gangguan 
perdarahan.  
Mioma submukosa umumnya dapat diketahui dari tindakan kuretase, 
dengan adanya benjolan waktu kuret. Mioma jenis ini dapat keluar dari 
rongga rahim ke vagina, dikenal dengan nama mioma geburt atau mioma 
yang dilahirkan, yang mudah mengalami infeksi, ulserasi dan infark. 
(Wiknjosastro, 2005) 
ii. Mioma Intramural 
Terdapat di dinding uterus di antara serabut miometrium. Karena 
pertumbuhan tumor, jaringan otot sekitarnya akan terdesak dan terbentuk 
simpai yang mengelilingi tumor. Bila di dalam dinding rahim dijumpai 
banyak mioma, maka uterus akan mempunyai bentuk yang berbenjol-benjol 
dengan konsistensi yang padat. Mioma yang terletak pada dinding depan 
uterus, dalam pertumbuhannya akan menekan dan mendorong kandung kemih 
ke atas, sehingga dapat menimbulkan keluhan miksi.  
iii. Mioma Subserosa 
Apabila mioma tumbuh keluar dinding uterus sehingga menonjol pada 
permukaan uterus diliputi oleh serosa. Mioma subserosa dapat tumbuh di 
antara kedua lapisan ligamentum latum menjadi mioma intraligamenter.  
iv. Mioma Intraligamenter 
Mioma subserosa yang tumbuh menempel pada jaringan lain, misalnya 
ke ligamentum atau omentum kemudian membebaskan diri dari uterus 
sehingga disebut wondering parasitis fibroid. Jarang sekali ditemukan satu 
macam mioma saja dalam satu uterus. Mioma pada servik dapat menonjol ke 
dalam satu saluran servik sehingga ostium uteri eksternum berbentuk bulan 
sabit.  
e. Gejala 
Mioma uteri menimbulkan gejala hanya pada 35-50% kasus. Sebagian 
besar penderita mioma uteri tidak menunjukkan adanya gejala. Gejala mioma 
uteri tergantung pada lokasi, ukuran, jenis dan adanya kehamilan. ( 
Decherney, 2007) 
 
i. Massa di Perut Bawah 
Penderita mengeluhkan merasakan adanya massa atau benjolan di 
perut bagian bawah. 
ii. Perdarahan Abnormal 
Menorrhagi adalah pola perdarahan uterus abnormal yang paling 
umum karena mioma. Mioma submukosa bertangkai sering menyebabkan 
gejala menorrhagi sebagai akibat ulserasi atau nekrosis. Perdarahan oleh 
mioma dapat menyebabkan anemia berat. Mioma intramural juga dapat 
menyebabkan perdarahan yang lama dan disertai dengan peningkatan 
jumlah perdarahan (hipermenorrhoe) oleh karena adanya gangguan 
kontraksi otot uterus. Cavum uteri yang meluas karena pertumbuhan 
mioma dengan sendirinya dapat menyebabkan perdarahan banyak, 
terutama mioma subserosa yang disertai dengan masalah perdarahan yang 
lebih sedikit daripada dua jenis lainnya. (Thomason,2008) 
iii. Nyeri Perut 
Gejala nyeri tidak khas untuk mioma, walaupun sering terjadi. Hal 
ini timbul karena gangguan sirkulasi darah pada sarang mioma yang 
disertai dengan nekrosis setampat dan peradangan. Pada pengeluaran 
mioma submukosa yang akan dilahirkan, pada pertumbuhannya yang 
menyempitkan kanalis cervikalis dapat menyebabkan dismenorrhoe. Dapat 
juga rasa nyeri disebabkan karena torsi pada mioma uteri bertangkai. 
Dalam hal ini sifatnya akut, disertai dengan rasa nek dan muntah-muntah. 
Pada mioma yang sangat besar, rasa nyeri dapat disebabkan karena 
tekanan pada urat syaraf yaitu pleksus uterovaginalis, menjalar ke 
pinggang dan tungkai bawah. (Wiknjosastro, 2005) 
iv. Pressure Effects ( Efek Tekanan ) 
Pembesaran mioma dapat menyebabkan adanya efek tekanan pada 
organ-organ di sekitar uterus. Gejala ini merupakan gejala yang tak biasa 
dan sulit untuk dihubungkan langsung dengan mioma. Penekanan pada 
kandung kencing dapat menyebabkan kerentanan kandung kencing, 
pollakisuria dan dysuria. Bila uretra tertekan bisa menimbulkan retensio 
urinae. Bila berlarut-larut dapat menyebabkan hydroureteronephrosis. 
Tekanan pada rectum tidak begitu besar, kadang-kadang menyebabkan 
konstipasi atau nyeri saat defekasi. (Decherney, 2007) 
v. Infertilitas dan Abortus 
Infertilitas dapat terjadi apabila sarang mioma menutup atau 
menekan pars interstisialis tuba, sedangkan mioma submukosa dapat 
memudahkan terjadinya abortus karena distorsi rongga uterus. Apabila 
penyebab lain infertilitas sudah disingkirkan dan mioma merupakan 
penyebab infertilitas tersebut, maka merupakan suatu indikasi untuk 
dilakukan miomektomi. (Wiknjosastro, 2005) 
 
 
f. Perubahan Sekunder 
i. Atrofi 
Tanda-tanda dan gejala berkurang dan menghilang karena ukuran 
mioma uteri berkurang saat menopause atau setelah kehamilan. 
ii. Degenerasi Hialin 
Perubahan ini sering terutama pada penderita usia lanjut disebabkan 
karena kurangnya suplai darah. Jaringan fibrous berubah menjadi hialin 
dan serabut otot menghilang. Mioma kehilangan stuktur aslinya dan 
menjadi homogen. Dapat meliputi sebagian besar atau hanya sebagian 
kecil daripadanya seolah-olah memisahkan satu kelompok serabut otot dari 
kelompok lainnya. 
iii. Degenerasi Kistik 
Dapat meliputi daerah kecil maupun luas, dimana sebagian dari 
mioma menjadi cair, sehingga terbentuk ruangan-ruangan yang tidak 
teratur berisi agar-agar, dapat juga terjadi pembengkakan yang luas dan 
bendungan limfe sehingga menyerupai limfangioma. Dengan konsistensi 
yang lunak ini tumor sukar dibedakan dari kista ovarium atau suatu 
kehamilan. 
iv. Degenerasi Membatu ( Calsireus Degeneration ) 
Terutama terjadi pada wanita berusia lanjut oleh karena adanya 
gangguan dalam sirkulasi. Dengan adanya pengendapan garam kapur pada 
sarang mioma maka mioma menjadi keras dan memberikan bayangan pada 
foto rontgen. 
v. Degenerasi Merah ( Carneus Degeneration ) 
Perubahan ini terjadi pada kehamilan dan nifas. Patogenesis : 
diperkirakan karena suatu nekrosis subakut sebagai gangguan 
vaskularisasi. Pada pembelahan dapat dilihat sarang mioma seperti daging 
mentah berwarna merah disebabkan pigmen hemosiderin dan hemofusin. 
Degenerasi merah tampak khas apabila terjadi pada kehamilan muda 
disertai emesis, haus, sedikit demam, kesakitan, tumor pada uterus 
membesar dan nyeri pada perabaan. Penampilan klinik ini seperti pada 
putaran tangkai tumor ovarium atau mioma bertangkai. 
vi. Degenerasi Lemak 
Jarang terjadi, merupakan kelanjutan degenerasi hialin. Pada mioma 
yang sudah lama dapat terbentuk generasi lemak. Di permukaan irisannya 
berwarna kuning homogen dan serabut ototnya berisi titik lemak dan dapat 
ditunjukkan dengan pengecatan khusus untuk lemak.  







Dalam anamnesis dicari keluhan utama serta gejala klinis mioma 
lainnya, faktor risiko serta kemungkinan komplikasi yang terjadi. 
ii. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan status lokalis dengan palpasi abdomen. Mioma uteri 
dapat diduga dengan pemeriksaan luar sebagai tumor yang keras, bentuk 
yang tidak teratur, gerakan bebas, tidak sakit. 
iii. Pemeriksaan penunjang 
1) Pemeriksaan laboratorium 
Akibat yang terjadi pada mioma uteri adalah anemia akibat 
perdarahan uterus yang berlebihan dan kekurangan zat besi. 
Pemeriksaaan laboratorium yang perlu dilakukan adalah Darah 
Lengkap (DL) terutama untuk mencari kadar Hemoglobin. 
Pemeriksaaan laboratorium lain disesuaikan dengan keluhan pasien. 
2) Imaging 
a) Pemeriksaaan dengan USG ( Ultrasonografi ) transabdominal dan 
transvaginal bermanfaat dalam menetapkan adanya mioma uteri. 
Ultrasonografi transvaginal terutama bermanfaat pada uterus yang 
kecil. Uterus atau massa yang paling besar baik diobservasi melalui 
ultrasonografi transabdominal. Mioma uteri secara khas 
menghasilkan gambaran ultrasonografi yang mendemonstrasikan 
irregularitas kontur maupun pembesaran uterus. 
b) Histerosalfingografi digunakan untuk mendeteksi mioma uteri yang 
tumbuh ke arah kavum uteri pada pasien infertil. 
c) Histeroskopi digunakan untuk melihat adanya mioma uteri 
submukosa, jika mioma kecil serta bertangkai. Mioma tersebut 
sekaligus dapat diangkat. 
d) MRI ( Magnetic Resonance Imaging ) sangat akurat dalam 
menggambarkan jumlah, ukuran, dan lokasi mioma tetapi jarang 
diperlukan. Pada MRI, mioma tampak sebagai massa gelap berbatas 
tegas dan dapat dibedakan dari miometrium normal. MRI dapat 
mendeteksi lesi sekecil 3 mm yang dapat dilokalisasi dengan jelas, 
termasuk mioma.  
(Decherney,2007) 
h. Penatalaksanaan 
Tidak semua mioma uteri memerlukan pengobatan bedah. Penanganan 
mioma uteri tergantung pada umur, status fertilitas, paritas, lokasi dan ukuran 
tumor, sehingga biasanya mioma yang ditangani yaitu yang membesar secara 
cepat dan bergejala serta mioma yang diduga menyebabkan fertilitas. 
Penanganan mioma uteri terbagi atas penanganan konservatif, 
medikamentosa, operatif dan radiasi.  
 
i. Konservatif 
Penderita dengan mioma kecil dan tanpa gejala tidak memerlukan 
pengobatan, tetapi harus diawasi perkembangan tumornya. Jika mioma 
lebih besar dari kehamilan 10-12 minggu, tumor yang berkembang cepat, 
terjadi torsi pada tangkai, perlu diambil tindakan operasi.  
ii. Medikamentosa 
Terapi yang dapat memperkecil volume atau menghentikan pertumbuhan 
mioma uteri secara menetap belum tersedia padasaat ini. Terapi 
medikamentosa masih merupakan terapi tambahan atau terapi pengganti 
sementara dari operatif.  
Preparat yang selalu digunakan untuk terapi medikamentosa adalah 
analog GnRHa (Gonadotropin Realising Hormon Agonist), progesteron, 
danazol, gestrinon, tamoksifen, goserelin, antiprostaglandin, agen-agen 
lain seperti gossypol dan amantadine. (Swine, 2009) 
iii. Operatif 
Pengobatan operatif meliputi miomektomi, histerektomi dan embolisasi 
arteri uterus. 
1) Miomektomi, adalah pengambilan sarang mioma saja tanpa 
pengangkatan uterus. Tindakan ini dapat dikerjakan misalnya pada 
mioma submukosa pada mioma geburt dengan cara ekstirpasi lewat 
vagina.  
2) Histerektomi, adalah pengangkatan uterus, yang umumnya tindakan 
terpilih. Histerektomi total umumnya dilakukan dengan alasan 
mencegah akan timbulnya karsinoma servisis uteri.  
3) Embolisasi arteri uterus (Uterin Artery Embolization / UAE), adalah 
injeksi arteri uterina dengan butiran polyvinyl alkohol melalui 
kateter yang nantinya akan menghambat aliran darah ke mioma dan 
menyebabkan nekrosis. Nyeri setelah UAE lebih ringan daripada 
setelah pembedahan mioma dan pada UAE tidak dilakukan insisi 
serta waktu penyembuhannya yang cepat. (Swine,2009) 
iv. Radiasi dengan radioterapi 
Radioterapi dilakukan untuk menghentikan perdarahan yang terjadi pada 
beberapa kasus. 
i. Komplikasi 
i. Degenerasi ganas 
Mioma uteri yang menjadi leiomiosarkoma ditemukan hanya 0,32-
0,6% dari seluruh mioma, serta merupakan 50-75% dari semua sarkoma 
uterus. Keganasan umumnya baru ditemukan pada pemeriksaan histologi 
uterus yang telah diangkat. 
ii. Torsi (putaran tangkai) 
Sarang mioma yang bertangkai dapat mengalami torsi, timbul 
gangguan sirkulasi akut sehingga mengalami nekrosis. Dengan demikian 
terjadilah sindrom abdomen akut. Jika torsi terjadi perlahan-lahan, 
gangguan akut tidak terjadi. 
iii. Nekrosis dan infeksi 
Sarang mioma dapat mengalami nekrosis dan infeksi yang 
diperkirakan karena gangguan sirkulasi darah padanya. 
 (Wiknjosastro, 2005) 
j. Prognosis 
Umumnya baik, karena merupakan tumor jinak. 
k. Diagnosis Banding 
i. Kehamilan  
ii. Neoplasma ovarium 
iii. Adenomyosis     (Decherney, 2007) 
2. Usia Reproduksi 
Usia reproduksi merupakan usia dimana wanita sudah mampu untuk 
berreproduksi. Reproduksi wanita dikatakan mulai berfungsi apabila ovarium 
telah menghasilkan ovum. Hal ini ditandai dengan terjadinya menstruasi untuk 
pertama kalinya (menarche), dimana ovarium mulai mensekresikan hormon 
estrogen dan progesteron. Setelah mencapai menopause, ovarium tidak 
menghasilkan ovum lagi, sebagai respon dari menurunnya sekresi hormon 
estrogen dan progesteron, maka reproduksi wanita dikatakan berhenti. (Guyton, 
2002) 
Menarche merupakan akhir dari tahapan peristiwa pubertas. Pubertas 
ditandai dengan telarche, yaitu terbentuknya payudara, diikuti oleh pubarche 
yaitu tumbuhnya rambut pubis dan ketiak, lalu menarche, yaitu periode haid 
pertama. Pubertas biasanya terjadi antara usia 8 – 13 tahun. Sedangkan 
menstruasi mulai tidak teratur dan terhenti antara usia 45 – 55 tahun. Usia rata-
rata menopause saat ini sekitar 52 tahun. (Ganong, 2008) 
 


























Belum diketahui Faktor Pemicu: 
1. Estrogen 
2. Progesteron 















Gambar 3. Kerangka Konsep Hubungan Umur Penderita dengan Mioma Uteri  
 
D. Hipotesis 
Ha: Ada hubungan antara umur penderita dengan mioma uteri 















METODOLOGI  PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah analitik, menggunakan desain studi Cross 
Sectional. 
Penelitian analitik merupakan penelitian untuk menerangkan hubungan 
antara penyakit dan faktor risiko. (Sastroasmoro, 2002) 
Cross sectional yaitu suatu penelitian dimana variabel-variabel yang 
termasuk faktor risiko dan variabel-variabel yang termasuk efek diobservasi 
sekaligus pada waktu yang sama. (Notoatmodjo,2003) 
Pada penelitian ini akan dianalisis ada tidaknya hubungan umur penderita 
dengan mioma uteri. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada tanggal  
15 – 20 Juni 2009. 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian. (Arikunto, 2006) Populasi 
yang dimaksud pada penelitian ini adalah seluruh wanita yang didiagnosis dengan 
tumor jinak uteri, yang pernah dirawat di RSUD Dr.Moewardi Surakarta, bulan 
Januari-Juni 2008. Sedangkan sampel pada penelitian ini menggunakan total 
sampling, yaitu semua kasus pada bulan Januari-Juni 2008, dengan dibatasi oleh 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Kriteria Inklusi: 
1. Wanita dengan diagnosis tumor jinak uteri yang pernah dirawat di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta bulan Januari – Juni 2008  
2. Wanita dengan diagnosis tumor jinak uteri yang pernah dirawat di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta dengan catatan medik lengkap 
Kriteria eksklusi: 
1. Penderita tumor jinak uteri yang hamil 
2. Penderita tumor jinak uteri dengan diagnosis ganda (contoh: penderita mioma 
uteri dengan kista ovarium) 
D. Rancangan Penelitian 
Penelitian dimulai dengan mengidentifikasi subyek dengan diagnosis tumor 
jinak uteri, kemudian dibedakan antara mioma uteri dan bukan mioma uteri. 
Diagnosis pasti ditegakkan berdasarkan pemeriksaan patologi anatomi. Bukan 
mioma uteri diantaranya: kista endometriosis, kista nabothi, papiloma, 
hemangioma, polip, polip endometrium dan adenomyosis. (Wiknjosastro, 2005) 




E. Variabel Penelitian 
Variabel merupakan gejala yang menjadi fokus dalam penelitian. Variabel 
bebas atau independen adalah variabel yang mempengaruhi, yang menjadi sebab 
timbulnya atau berubahnya variabel terikat. Variabel terikat atau dependen adalah 
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. 
(Riwidikdo, 2006) 
Variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Variabel independen atau variabel bebas: umur penderita  
2. Variabel dependen atau variabel terikat: mioma uteri 
F. Definisi operasional 
Definisi operasional adalah suatu batasan yang digunakan untuk membatasi 
ruang lingkup variabel-variabel yang diamati. (Notoatmojo,2005) 
1. Mioma uteri dibedakan menjadi mioma uteri dan bukan mioma uteri. Mioma 
uteri yang dimaksud dalam penelitian ini adalah seorang wanita yang menderita 
penyakit di uterus dan telah didiagnosis oleh dokter sebagai mioma uteri dan 
diperkuat dengan pemeriksaan patologi anatomi serta pernah dirawat di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta yang terdapat dalam catatan medik. Bukan mioma uteri 
yang dimaksud adalah seorang wanita yang menderita penyakit di uterus dan 
didiagnosis oleh dokter sebagai tumor jinak uteri selain mioma uteri dan 
diperkuat dengan hasil pemeriksaan patologi anatomi yang pernah dirawat di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta yang terdapat dalam catatan medik. 
Dikategorikan menjadi mioma uteri dan bukan mioma uteri. Skala data nominal. 
2. Umur penderita yang dimaksud adalah umur wanita saat mulai dirawat di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta, yang tertera dalam catatan medik pasien. Umur 
dikategorikan menjadi kelompok usia ≤ 10 tahun, 11 – 20 tahun, 21 – 30 tahun, 
31 – 40 tahun, 41 – 50 tahun, ≥ 51 tahun. Skala data ordinal. 
G. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
1. Jenis Data 
Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari catatan 
medik bulan Januari-Juni 2008 di instalasi catatan medik RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta. 
2. Cara Pengumpulan Data 
Data diambil dari catatan medik pasien dengan tumor jinak uteri, kemudian 
dimasukkan dalam lembar pengumpulan data untuk mempermudah proses 
mengumpulan data. 
3. Lembar Pengumpulan Data 
Lembar pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah format 
pengumpulan dengan kolom-kolom dan baris-baris untuk mengklasifikasikan 
variabel yang diteliti (master tabel). Data yang diambil meliputi: nomor CM, 
nama, umur, gejala, diagnosis, jenis mioma dan keterangan.  
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Proses editing bertujuan untuk memperjelas dan mengecek secara logis 
setelah data terkumpul, kemudian diteliti kembali. Pada tahap ini 
dimaksudkan untuk melakukan pemeriksaan terhadap data yang telah 
terkumpul, memeriksa kelengkapan data dan mengoreksi kesalahan-
kesalahan. 
b. Coding 
Data yang sudah diedit kemudian diberi kode. Mioma uteri kode=1, bukan 
mioma uteri kode=0. Umur penderita ≤ 10 tahun kode=1, 11 – 20 tahun 
kode=2, 21 – 30 tahun kode=3, 31 – 40 tahun kode=4, 41 – 50 tahun kode=5, 
dan  ≥ 51 tahun kode=6. 
c. Transfering 
Transfering yaitu memindahkan data-data dimana data tersebut sebelumnya 
sudah dikoding ke dalam master tabel dengan bantuan komputer. 
d. Tabulating 
Tabulating yaitu penyusunan data dengan mengelompokkan data sedemikian 
rupa sehingga data mudah dijumlah dan disusun untuk disajikan dalam 
bentuk master tabel dengan bantuan komputer. 
2. Analisis Data 
 Untuk menguji hipotesis komparatif dua variabel, dimana variabel bebas 
dan terikat dalam kategori nominal diskrit, maka digunakan rumus Koefisien 
Kontingensi ( C ), namun terlebih dahulu mencari nilai Chi Kuadrat ( X2 ) 
dalam tabel 3x2. Ditetapkan taraf kesalahan 5% ( taraf kepercayaan 95% ). 








X2  : Chi Kuadrat  
N   : Jumlah Sampel 











X2  : Chi Kuadrat  
fo   : Frekuensi yang diobservasi 
fh   : Frekuensi yang diharapkan 
Kemudian, untuk membuat keputusan tentang hipotesis yang diajukan 
diterima atau tidak, maka penghitungan nilai X2 dan koefisien kontingensi 
dihitung dengan bantuan program komputer SPSS.  
Keputusan: 
1. Dengan dasar P value (Asymp. Sig) 
 Apabila P value <  α (taraf signifikansi yang digunakan) maka Ho ditolak 
dan Ha diterima, maka ada hubungan antara kedua variabel. Apabila P 
value > α, maka Ho diterima dan Ha ditolak, jadi tidak ada hubungan yang 
signifikan antara kedua variabel. 
2. Nilai 2X (Chi Square hitung dan Chi Square Tabel) 
 Dilakukan dengan membandingkan 2X  tabel dengan 2X  hitung 
didasarkan pada derajat kebebasan (dk/df) tertentu pada taraf signifikansi 
α. Apabila 2X hitung > 2X  tabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima, jadi 
ada hubungan antara kedua variabel. Jika 2X hitung < 2X tabel maka Ho 
diterima dan Ha ditolak jadi tidak ada hubungan antara kedua variabel. 








A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian mengenai hubungan umur penderita dengan mioma uteri ini telah 
dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta, pada tanggal 15 – 20 Juni 2009. 
Penelitian ini dilakukan di instalasi catatan medik RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta, yang merupakan rumah sakit pemerintah provinsi Jawa Tengah kelas A 
yang akan menuju World Class Hospital, terletak di Jl. Kolonel Soetarto 132 Jebres 
Surakarta. RSUD Dr.Moewardi merupakan rumah sakit rujukan yang memberikan 
pelayanan kesehatan dengan mutu yang setinggi-tingginya dan melaksanakan 
fungsi pendidikan kesehatan di rumah sakit dengan sebaik-baiknya yang diabdikan 
bagi kepentingan peningkatan derajat kesehatan masyarakat. RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta terdiri dari beberapa unit, salah satunya adalah unit catatan medik. Visi 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta adalah menjadi pilihan utama masyarakat Jawa 
Tengah tahun 2010, dengan menjalankan misinya: menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan yang bermutu prima dan memuaskan, memberikan pelayanan yang 
terjangkau bagi semua golongan masyarakat, dan memberikan kontribusi nyata 
untuk pendidikan dan penelitian kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan 
dalam rangka peningkatan mutu sumber daya manusia dan ilmu pengetahuan dan 
teknologi kesehatan. 
B. Hasil Penelitian 
Tabel 1. Tumor Jinak Uteri Menurut Jenisnya di RSUD Dr.Moewardi Surakarta, 
Bulan Januari – Juni 2008 
 
No. Diagnosis Jumlah (N) Jumlah (%) 
1. Mioma Uteri 58 79,45 
2. Papiloma 2 2,74 
3. Adenomyosis 11 15,07 
4. Polip Endometrium 2 2,74 
 Total 73 100,00 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 1 di atas, menunjukkan bahwa selama 1 semester / 6 
bulan ( bulan Januari – Juni 2008 ) terdapat 73 penderita tumor jinak uteri di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta. Dari seluruh penderita, terdapat 58 (79,45%) penderita 
mioma uteri, 11 (15,07%) penderita adenomyosis, serta penderita papiloma dan 
polip endometrium sebanyak 2 penderita (2,74%). 
1. Karakteristik Mioma Uteri berdasarkan Jenis dan Gejalanya 
Tabel 2. Karakteristik Mioma Uteri Berdasarkan Jenisnya di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta Bulan Januari – Juni 2008 
No. Jenis Mioma Uteri Jumlah (N) Jumlah (%) 
1. Submukosa 21 36,20 
2. Subserosa 16 27,59 
3. Intramural 14 24,14 
4. Geburt 7 12,07 
 Total 58 100,00 
Sumber: Data Sekunder 
Dari data di atas, dapat diketahui bahwa jenis mioma uteri terbanyak 
pada mioma uteri submukosa, sebanyak 21 kasus (36,20%), dilanjutkan mioma 
uteri subserosa sebanyak 16 kasus (27,59%), mioma uteri intramural sebanyak 
14 kasus (24,14%), mioma geburt 7 kasus (12,07%). 
Tabel 3. Karakteristik Mioma Uteri Berdasarkan Gejala / Keluhan Utama Penderita 
Mondok di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Bulan Januari – Juni 2008 
No. Gejala Jumlah (N) Jumlah (%) 
1. Massa di abdomen 24 41,38 
2. Perdarahan Abnormal 25 43,10 
3. Nyeri abdomen 9 15,52 
4. Efek tekanan 0 0 
5. Infertilitas dan abortus 0 0 
 Total 58 100,00 
Sumber: Data Sekunder 
Dari data di atas, dapat dilihat bahwa pada penderita mioma uteri, 
sebagian penderita mengalami gejala perdarahan abnormal sebanyak 25 kasus 
(43,10%), massa di abdomen sebanyak 24 kasus (41,38%), dan nyeri abdomen 
sebanyak 9 kasus (15,52%).  
2. Sebaran Mioma Uteri berdasarkan Umur Penderita 
Tabel 4. Karakteristik Mioma Uteri Berdasarkan Umur Penderita di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta Bulan Januari – Juni 2008 
No. Umur Jumlah (N) Jumlah (%) 
1. ≤ 10 tahun 0 0,00 
2. 11 – 20 tahun 0 0,00 
3. 21 – 30 tahun 2 3,45 
4. 31 – 40 tahun 9 15,52 
5. 41 – 50 tahun 38 65,51 
6. ≥ 51 tahun 9 15,52 
 Total 58 100,00 
Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan data di atas, diketahui bahwa mioma uteri terbanyak diderita 
pada kelompok umur 41 – 50 tahun, sebanyak 38 penderita (65,51%). Terdapat 
9 penderita mioma uteri (15,52%) pada kelompok usia 31 – 40 tahun dan 
kelompok usia ≥ 51 tahun. Sedangkan pada kelompok usia 21 – 30 tahun 
terdapat 2 penderita (3,45%). Tidak ditemukan penderita mioma uteri pada usia 
kurang dari 20 tahun.  
3. Hubungan Umur Penderita dengan Mioma uteri 
Tabel 5. Tabel Silang Hubungan Umur Penderita dengan Mioma Uteri di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta Bulan Januari – Juni 2008 
Variabel Terikat 






21 – 30 tahun 2 4 6 
31 – 40 tahun 9 6 15 
41 – 50 tahun 38 3 41 
Variabel Bebas 
( Umur 
Penderita ) ≥ 51 tahun 9 2 11 
Jumlah 58 15 73 
 Sumber: Data Sekunder 
Berdasarkan data di atas, dengan bantuan program komputer SPSS versi 
15, dapat dihitung besarnya X2 sebesar 15,727 dengan X2 tabel pada dk=3 
dengan taraf signifikansi 95% sebesar 7,815. Besarnya koefisien kontingensi 
C=0,421 atau sebesar 42,10%, dengan P Value=0,001 dan α=0,05. Keputusan: 
nilai X2 hitung > nilai X2 tabel, sehingga ada hubungan antara umur penderita 
dengan mioma uteri. Nilai P 0,001 < 0,05, sehingga hubungan antara umur 
penderita dengan mioma uteri di RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan Januari – 










Mioma uteri adalah tumor jinak uterus yang paling sering ditemukan. 
Diperkirakan 20 – 50 % dari wanita usia reproduksi menderita mioma uteri. Kelainan 
ini sulit ditemukan sebelum pubertas, dan pertumbuhan secara wajar hanya terjadi 
selama masa reproduksi, karena pertumbuhannya dipengaruhi oleh sekresi hormon 
estrogen oleh ovarium. (Decherney, 2007) Diduga 20% dari wanita usia reproduksi 
menderita mioma uteri walaupun tidak disertai gejala-gejala. (Okolo, 2008) 
Dari tabel 3 didapatkan gejala tersering dari mioma uteri yang menyebabkan 
penderita mondok di rumah sakit adalah perdarahan abnormal, sebanyak 25 kasus 
(43,10%). Dan berdasarkan tabel 2 didapatkan jenis mioma terbanyak adalah mioma 
uteri submukosa, sebanyak 21 kasus (36,20%). Hal ini sesuai dengan penjelasan Philip 
Thomason (2008) bahwa gejala tersering dari mioma uteri adalah perdarahan abnormal 
(menorrhagia) yang disebabkan karena erosi mioma uteri submukosa pada 
endometrium.  
Gejala umum yang tersering pada mioma uteri adalah perdarahan abnormal. 
Apabila mioma terletak pada garis endometrium atau terletak pada pembuluh darah 
uterus, mioma dapat menyebabkan perdarahan yang banyak pada saat menstruasi, 
menstruasi dengan periode yang panjang, dismenorrhoe, dan spotting diantara siklus 
menstruasi. Meskipun mioma uteri tidak berpengaruh pada ovulasi, beberapa penelitian 
terdahulu menyimpulkan bahwa mioma uteri dapat menyebabkan penurunan hasil 
kehamilan / mengurangi kelahiran janin viable. Mioma uteri submukosa bersifat 
merubah lapisan endometrium normal pada uterus, sehingga dihubungkan dengan 
kejadian nulliparitas. (Stoppler, 2006) 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa penderita mioma uteri terbanyak 
pada kelompok umur 41 – 50 tahun yaitu sebanyak 38 penderita (65,51%), tidak 
ditemukan pada usia di bawah 20 tahun. Hasil analisis perhitungan dengan 
menggunakan Chi Kuadrat (X2) dan Koefisien Kontingensi (C) dengan taraf signifikansi 
95% dan derajat kepercayaan (dk)=3, didapatkan nilai X2 hitung=15,727, dengan X2 
tabel=7,815. Besarnya P=0,001 < α=0,05. Sehingga terdapat hubungan yang signifikan 
antara umur penderita dengan mioma uteri di RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan 
Januari – Juni 2008. 
Penderita mioma uteri pada kelompok umur lebih dari 50 tahun sebanyak 9 
penderita (15,52%), lebih sedikit dari kelompok umur 41 – 50 tahun yaitu sebanyak 38 
kasus (65,51%). Hal ini disebabkan karena pertumbuhan dan perkembangan mioma 
uteri dipengaruhi oleh stimulasi hormon estrogen yang disekresikan oleh ovarium. Pada 
umumnya mioma uteri jarang timbul sebelum menarche dan sesudah menopause, 
tumbuh dengan lambat serta sering dideteksi secara klinis pada kehidupan dekade 
keempat. (Marquard,2008). Pada usia reproduksi sekresi hormon estrogen oleh ovarium 
meningkat, berkurang pada usia klimakterium, dan pada usia menopause hormon 
estrogen tidak disekresikan lagi oleh ovarium. (Ganong, 2008) 
Wiknjosastro (2005) menyatakan bahwa Frekuensi kejadian mioma uteri paling 
tinggi antara usia 35-50 tahun yaitu mendekati angka 40%, jarang ditemukan pada usia 
dibawah 20 tahun. Hal ini disebabkan karena pada usia sebelum menarche kadar 
estrogen rendah, dan meningkat pada usia reproduksi, serta akan turun pada usia 
menopause.  
Menurut Thomason (2008), mioma uteri terjadi pada wanita berusia lebih dari 
30 tahun, tetapi bisa juga tumbuh pada wanita usia berapapun. Peningkatan risiko 
mioma pada usia lebih dari 30 tahun, terkait dengan stimulasi hormon estrogen yang 
dihasilkan olah ovarium yang mengalami peningkatan pada usia reproduksi. Mioma 
uteri pada umumnya tumbuh tanpa gejala, tetapi dapat tumbuh dengan gejala. 
Senada dengan pernyataan di atas, Stoppler (2006) menyatakan bahwa mioma 
uteri tumbuh disebabkan karena stimulasi hormon estrogen. Hormon estrogen 
disekresikan oleh ovarium mulai pada saat pubertas berangsur-angsur meningkat dan 











KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Dari penelitian yang telah dilakukan di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada 
tanggal 15 – 20 Juni 2009 dengan 73 sampel, didapatkan hasil bahwa jenis 
terbanyak pada mioma uteri adalah mioma submukosa sebanyak 21 kasus 
(36,20%), dengan gejala tersering adalah perdarahan abnormal sebanyak 25 kasus 
(43,10%). Kejadian mioma uteri paling tinggi pada kelompok umur 41-50 tahun 
sebanyak 38 kasus (65,51%). Hasil perhitungan statistik dengan menggunakan 
Coefisien Contingensi dan Chi Kuadrat, dengan taraf signifikansi 95% dan derajat 
kepercayaan (dk)=3, didapatkan nilai X2 hitung=15,727, dengan X2 tabel=7,815. 
Besarnya P=0,001 < α=0,05. Sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara 
umur penderita dengan mioma uteri di RSUD Dr.Moewardi Surakarta bulan Januari 
– Juni 2008. Penderita mioma uteri pada kelompok umur lebih dari 50 tahun lebih 
sedikit dari kelompok umur 41 – 50 tahun, karena pertumbuhan dan perkembangan 
mioma uteri disebabkan karena stimulasi hormon estrogen, yang akan berkurang 
pada usia menopause. 
B. Saran 
1. Masyarakat 
Diharapkan masyarakat dapat lebih sadar akan perilaku hidup sehat, 
dengan prinsip mencegah lebih baik dari pada mengobati. Mioma uteri 
merupakan tumor jinak yang umumnya tidak menimbulkan gejala. Untuk itu 
perlu adanya upaya deteksi dini atau screening dengan pemeriksaan 
ginekologi apabila terjadi ketidaknormalan pada menstruasi, infertilitas, 
gangguan miksi, gangguan defekasi, benjolan di perut dan abortus berulang. 
2. Tenaga Kesehatan 
Perlu adanya upaya preventif dari tenaga kesehatan dengan 
mengadakan penyuluhan-penyuluhan mengenai penyakit-penyakit 
ginekologis, salah satunya mioma uteri. Penyuluhan berisi upaya deteksi dini 
mioma uteri dengan mensosialisasikan pada masyarakat mengenai gejala-
gejala mioma uteri, dan tentang menstruasi yang meliputi: siklus menstruasi 
dan gejala dari gangguan siklus menstruasi. Dengan hal ini diharapkan 
masyarakat mampu untuk malakukan pemeriksaan dini apabila ditemukan 
gejala-gejala dari mioma uteri. Penyuluhan tentang pola hidup sehat dan 
teratur penting dilakukan, kerena dengan pola hidup sehat dan teratur individu 
tehindar dari penyakit.  
3. Peneliti Selanjutnya 
Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya menggunakan metode 
penelitian yang lebih baik, dengan jumlah variabel yang labih banyak, 
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“Hubungan Paritas dengan Mioma Uteri di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Bulan Januari-Juni 2008” 
 
No. No. RM Nama Umur Diagnosis Jenis Gejala 
1 884811 Ny.Sw 43 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
2 904511 Ny.Sm 55 Mioma Uteri Intramural Menometrorargi 
3 896512 Ny.Ss 50 Mioma Uteri Subserosa Nyeri Abdomen 
4 877913 Ny.Sw 47 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
5 888515 Ny.Sg 50 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
6 912405 Ny.Fh 51 Mioma Uteri Intramural Menometrorargi 
7 885005 Ny.Sn 40 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
8 877206 Ny.Nr 45 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
9 815301 Ny.Ss 38 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
10 872201 Ny.Sm 53 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
11 906402 Ny.Ss 44 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
12 886804 Ny.Lh 43 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
13 878232 Ny.Nb 45 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
14 921427 Ny.Kp 46 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
15 884527 Ny.Nz 42 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
16 879229 Ny.Sp 48 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
17 903423 Ny.Rw 49 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
18 901918 Ny.Sh 34 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
19 919819 Ny.St 47 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
20 878419 Ny.Wj 53 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
21 907222 Ny.My 47 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
22 884223 Ny.Wr 40 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
23 912742 Ny.Fd 44 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
24 917045 Ny.Pw 39 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
25 897845 Ny.Ng 41 Mioma Uteri Geburt Nyeri abdomen 
26 902745 Ny.Sl 46 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
27 894347 Ny.Eg 47 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
28 918848 Ny.Sk 41 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
29 823249 Ny.Sd 45 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
30 908035 Ny.Wg 31 Mioma Uteri Intramural Masa padat 
31 902235 Ny.Pt 53 Mioma Uteri Geburt Nyeri abdomen 
32 894336 Ny.Pn 48 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
33 910637 Ny.Sw 43 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
34 914237 Ny.Sm 39 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
35 888939 Ny.Wt 42 Mioma Uteri Geburt Nyeri abdomen 
36 917331 Ny.Sm 44 Mioma Uteri Geburt Menometrorargi 
37 892932 Ny.Sw 50 Mioma Uteri Geburt Menometrorargi 
38 861332 Ny.Sd 48 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
39 893132 Ny.Sm 67 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
40 919458 Ny.Tr 48 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
No. No. RM Nama Umur Diagnosis Jenis Gejala 
41 924558 Ny.Wh 24 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
42 911550 Ny.Sr 46 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
43 907052 Ny.Sb 35 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
44 884452 Ny.Sp 52 Mioma Uteri Geburt Nyeri abdomen 
45 876554 Ny.Sr 56 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
46 904256 Ny.Pn 43 Mioma Uteri Intramural Nyeri abdomen 
47 918755 Nn.Sr 29 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
48 907356 Ny.Mw 43 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
49 891957 Ny.Mm 51 Mioma Uteri Geburt Nyeri abdomen 
50 887764 Ny.Sh 48 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
51 919165 Ny.Sh 47 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
52 896788 Ny.Nk 41 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
53 918889 Ny.Tr 41 Mioma Uteri Intramural Nyeri abdomen 
54 913596 Ny.Da 43 Mioma Uteri Intramural Nyeri abdomen 
55 914896 Ny.Rh 42 Mioma Uteri Intramural Massa padat 
56 879191 Ny.Ed 36 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
57 896291 Ny.Nh 47 Mioma Uteri Submukosa Menometrorargi 
58 885991 Ny.Sj 43 Mioma Uteri Subserosa Massa padat 
59 894999 Ny.Yl 39 Adenomyosis - - 
60 865101 Ny.St 40 Adenomyosis - - 
61 849438 Ny.Jy 28 Polip 
Endometrium 
- - 
62 891034 Ny.Nr 42 Papiloma - - 
63 888504 Ny.Sy 30 Adenomyosis - - 
64 834036 Ny.Sr 37 Adenomyosis - - 
65 961975 Ny.Wn 53 Adenomyosis - - 
66 927793 Ny.Em 29 Polip 
Endometrium 
- - 
67 922326 Ny.Sp 48 Adenomyosis - - 
68 904734 Ny.Sm 58 Adenomyosis - - 
69 865478 Ny.Kn 43 Papiloma - - 
70 986543 Ny.Wt 32 Adenomyosis - - 
71 884673 Ny.Sy 40 Adenomyosis - - 
72 998767 Ny.Wn 29 Adenomyosis - - 
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4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
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